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Saude e assisténcia social: entre a garantia e o acesso a
direitos

21
Saude, direito de todos e dever do Estado!

A garantia de universalizacdo da saide enquanto direito
constitucionalmente garantido, foi resultado de um movimento nacional em defesa
da satude, que teve seu apice com a 8*. Conferéncia Nacional de Satde (CNS)
realizada de 17 a 21 de marg¢o de 1986.

A conferéncia de satude foi instituida por lei em 1937, no primeiro governo
Getulio Vargas. A intengdo era que fosse um “encontro entre técnicos e
administradores do ministério e dos estados para assessorar 0 ministro nos campos
da educacdo e saude” (www.universidadesaudavel.com.br). Esses ministérios
(satde e educacdo) até¢ entdo operavam juntos. Embora um momento bastante
centralizador devido ao autoritarismo do periodo, essa conferéncia colocou em
pauta importantes demandas como:

1. A necessidade de um Ministério da Saude (que foi criado em 1953);
2. Modificagdo da relagdo entre federados (tendia a centralizacdo) para a
resolugdo dos problemas sanitarios.

Nao havia uma periodicidade clara para a realizacdo das conferéncias,
sendo o momento politico o fator determinante. A segunda conferéncia, por
exemplo, so6 ocorreu em 1950.

A Lei 8.142 de 1990 estabelece a conferéncia com periodicidade, objetivos
e intengdo politica mais clara, no Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: “a
conferéncia de satde, pelo menos a cada quatro anos, ¢ convocada para avaliar a
situagdo de satude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de satide nos
niveis nacional, estadual e municipal” (www.sespa.pa.gov.br/sus).

No entanto, foi a 8*. Conferéncia em 1986 que marcou a histéria da saude
publica no Brasil, uma vez que consolidou as diretrizes de universalidade,
integridade e equidade, valorizando mais a medicina preventiva do que a medicina

curativa (caracteristica principal da prestagao de servigo de saude até a década de
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70)°. Essa conferéncia também demandou por um servico de saude unificado e
descentralizado. Unificado no que tange a regulamentacdo administrativa geral
das agdes e servigos de saide no ambito publico ou privado e descentralizado no
ambito politico e administrativo de cada esfera do governo.

A 8. Conferéncia foi ainda, um movimento de critica e alternativa ao
modelo de satde vigente, que era:
=  Recursos centrados no ambito federal;

* Ensaio da transi¢do de um modelo de saude previdenciario — direito a satde
restrito aos ‘cidaddos’, considerados os empregados formais que
desempenhavam funcdes reconhecidas legalmente®-, para um modelo de acdes
universalistas - atendimento de emergéncia médica na rede propria e
conveniada através do Programa de Pronto Atendimento (PPA),
implementado em 1980.

A 8. Conferéncia teve inicio com um grupo de profissionais da area de
sade que ficou conhecido como “movimento sanitario”. As discussdes desse
grupo ecoaram e ampliaram-se nos partidos, sindicatos, associagdes de moradores,
entre outros grupos, contribuindo para a realizagao das pré-conferéncias estaduais
que aconteceram em todo o Brasil e que deram maior representatividade e
conseqlientemente maior legitimidade a conferéncia.

O regimento interno especial da 8" Conferéncia Nacional de Satide (CNS)
determinava que a sua finalidade fosse "obter subsidios visando contribuir para a
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e proporcionar elementos para se
debater a satide na futura Constituinte”. (Nascimento: 2) ’

As principais questdes propostas nesta conferéncia foram: “saude como
dever do Estado e direito do cidadao”, “Reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude” e “Financiamento setorial” (Idem, pg.8).

Parte das demandas apresentadas foi incorporada a Constituicdo. Essa
incorporacdo €, entdo, fruto da luta, da expressdo social da necessidade para

inclusdo dessas demandas como direito da coletividade. Lembramos de Bobbio

> A partir desse momento o financiamento passou a ser por necessidade, nio mais por interesse ou
poder de barganha dos Estados € Municipios junto a Unido, como anteriormente.

® A satde era até entdo prestada pelo governo aos trabalhadores assalariados, mediante a
apresentagdo da carteira profissional; ou das caixas de aposentadorias aos seus associados. O
restante da populagdo recorria a hospitais particulares ou aos hospitais das ordens religiosas, com
destaque as Santas Casas. Wanderley Guimardes dos Santos chamou esse tipo de acdo de
“cidadania regulada” (apud Mansur, 2001 pg.35).

7 In: www.univesidadesaudavel.com.br/apresentago, pg.2
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(1992) ao dizer que os direitos sociais nascem da pressdao popular. O Sistema
unico de Satide —SUS - ¢ um exemplo desta pressao popular.

O SUS, principal conquista desse movimento de satude, constituiu 0 modelo
oficial publico de atencdo a saude em todo o pais, sendo um dos maiores sistemas
publicos de saide do mundo e o unico a garantir assisténcia integral e totalmente
gratuita para a totalidade da populacdo. Inclusive aos portadores do HIV,
sintomaticos ou ndo, aos pacientes renais cronicos e aos pacientes com cancer. *

O SUS esta definido na Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Saude) como o “conjunto de acdes e servigos de satude, prestados por
orgdos e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, incluidas as
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para satde”, garantida, também a participagdo
complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Saude.

Desdobrando ainda as conquistas da Constituicdo Federal, o SUS indica
em seu artigo terceiro uma nova concep¢do de saide ao considerar “a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos essenciais
fatores determinantes e condicionantes para expressar a saude de um povo” °.

Percebemos apos a 8 Conferéncia o grande avanco alcancado na
concepcao de satde, assim como das formas de prestagao desses servigos. Com a
Constituicdo Federal de 1988, passamos da “cidadania regulada” a
universalizagdo dos direitos, ou seja, uma cidadania plena, no ambito dos direitos
garantidos em lei. No entanto, esse avango ndo significou o final da “batalha”,
pois ha dificuldades diversas no acesso a esses direitos juridicamente assegurados.

A saude faz parte da seguridade social que ¢ constituida pelo tripé: saude
(direito de todos), previdéncia (direito contributivo) e assisténcia social (direito de
quem dela necessitar). Esse tripé assegura o direito universal de atendimento,
inclusive ao cidadao ndo inserido no mercado de trabalho. A seguridade social,
através da assisténcia, garante assim um minimo social capaz de inserir o cidaddo na

distribui¢do e consumo dos bens socialmente produzidos, inclusive os de mercado.

8 \\"WW.SCSDELDEl.L’()\'.bl' Sus.
? Lei 8080, art.3°.
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De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), minimos
sociais sdo padroes para a garantia de direitos, nos patamares de dignidade,
condigoes de subsisténcia e qualidade de vida que a sociedade aceita numa
época, considerando as conquistas na legisla¢do. Os minimos sociais sdo estes
patamares de cobertura de riscos e prevengdo de vulnerabilidades, garantidos na
sociedade, no dmbito dos direitos, prioritariamente via politicas publicas. Existe
uma diferenca entre entender os minimos como equivalente ao limiar de
sobrevivéncia, e o que ¢ afiancado na politica de assisténcia social, isto é,
entender os minimos como padroes bdsicos de inclusdo social. (PNAS, 2004:8).

Conforme Silva (2004:137-138) “a seguridade social constitui um locus
privilegiado de processamento e mediacdo das contradi¢des relacionadas as formas
de geragdo, apropriagdo e distribuicao de riqueza. A seguridade ¢ relacdo. Oculta e,
ao mesmo tempo, revela os embates em torno do acesso aos bens, recursos e
servigos socialmente produzidos”. Ou seja, a seguridade social publica ¢ um meio
de busca da igualdade entre os individuos no caminho da Justi¢a Social.

Seguindo o caminho da Justi¢a social, a assisténcia social ¢ regulamentada
pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), no. 8.742 de 7/7/1993 e definida
no artigo primeiro como ‘“direito do cidadao e dever do Estado”, tendo como
caracteristicas ser:

1. uma politica de Protecdo Social'® articulada a outras politicas no campo
social voltadas a garantia de direitos e de condigdes dignas de vida;
2. uma possibilidade de reconhecimento publico da legitimidade das

demandas de seus usuarios e espaco de amplia¢do de seu protagonismo, e

3. um instrumento fundamental para o enfrentamento da discriminagdo e da
subalternidade econdmica, cultural e politica em que vive grande parte da
populagdo brasileira.

Em 2003 a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social teve como

objetivo principal a construgdo e implementagio do Sistema Unico de Assisténcia

' Por Protegiio Social se entendem as formas "as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas
que as sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto de seus membros. Tais sistemas
decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a doenga, o
infortunio, as privagdes. Incluo neste conceito, também, tanto as formas seletivas de distribui¢o e
redistribui¢do de bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto os bens culturais (como os
saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e a integragdo, sob varias formas na vida social. Incluo,
ainda, os principios reguladores e as normas que, com intuito de protecdo, fazem parte da vida das
coletividades" PNAS,2004, apud Di Giovanni, 1998:10.
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Social. Esse sistema reitera os principios contidos na LOAS indicando as
responsabilidades de cada esfera do governo com a assisténcia social,
considerando o tamanho dos municipios e conseqiientemente a complexidade das

demandas apresentadas.

“Nesse novo modelo de gestdo todos os municipios, de grande, médio e
pequeno porte, deverdo ofertar servigos de prote¢do social basica, cuja
fungdo prioritaria é a de promover atengdo as situagoes de vulnerabilidade
apresentadas e prevenir situagoes de potencial risco pessoal ou social,
contribuindo para a inclusdo social e a autonomia das familias, seus
membros e individuos, bem como para a redugdo dos indices de eventos. Ja
os municipios, de médio ou grande porte, deverdo ofertar, ainda, servigos
de protegdo social especial, de média complexidade para familias cujos
direitos fundamentais ja se encontram violados” (PNAS: 5).

A assisténcia social organiza-se para atender as diferentes demandas
apresentadas, de acordo com sua complexidade e as responsabilidades de cada
esfera do governo. A implementagdo de um sistema unico de assisténcia social
propde um “modelo de gestdo descentralizado e inclusivo, deve implantar uma
nova logica de organizagdo das agoes socio-assistenciais, ofertadas mediante um
conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios, tendo como foco prioritario
a atengdo as familias, seus membros e individuos e o territorio como base de
organizacdo, que passam a ser definidas pelas fungoes que desempenha, pelo
numero de pessoas que delas necessitarem e pela sua complexidade” (Idem: 12).

Dessa forma, vemos um esforco, quer dos profissionais, quer do Estado,
para responder com mais qualidade aos desafios da prestagdo publica da assisténcia.

A relevancia de aprofundarmos a questdo da organizacdo da Assisténcia
neste capitulo da-se pela relagdo intrinseca entre esta e a politica de satde, numa
perspectiva de agdo integrada de resposta as demandas apresentadas. Essa
perspectiva perpassa todo o SUAS.

Em “Saude, direito de todos e dever do Estado!” nos propomos a
apresentar como o Brasil, a partir da Constitui¢do de 88, organiza e regulamenta
formas universais de protecao social.

Esse movimento de ampliacdo e garantia de direitos no Brasil veio na
contramdo das modificagdes mundiais, onde os direitos estavam sendo restritos e
a mercadorizagdo (privatizagdo) dos servicos sociais comegou a fazer-se presente

em diversos paises. Desta forma alguns entraves de carater politico-ideoldgico-
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financeiro influenciam a efetivagdo dos direitos recém  garantidos
constitucionalmente, dificultando o acesso dos individuos a esses direitos como

veremos a seguir.

2.2
Saude, direito de todos e dever do Estado?

Arriscamos dizer que seguridade social publica no Brasil foi um ultimo
suspiro de Welfare State, assim como um paciente no UTI, que apods subita
melhora, volta ao estagio de letargia indicando a parada das fungdes vitais.

Influenciados pelo Welfare State que propde uma sociedade mais justa,
onde o Estado tem um forte papel de protecao social aos individuos, garantimos
juridicamente alguns direitos sociais de carater universalista (Constituicdo de 88)
e logo depois “agonizamos”, com o fim do socialismo - simbolizado pela queda
do muro de Berlim em 1989.

De acordo com Esping-Andersen, “O Welfare State em termos gerais,
representou um esfor¢o de reconstru¢do econdmica, moral e politica.
Economicamente, significou um abandono da ortodoxia da pura logica do
mercado, em favor da exigéncia de extensdo da seguranca do emprego e da Justica
social, solidariedade e universalismo” (1995:75).

Embora no Brasil ndo possamos dizer que houve exatamente um Welfare
State, a Constituicdo Federal de 1988 foi um importante ensaio de garantias legais
e expansdo de direitos. Todavia ¢ fundamental que, na pratica, os individuos
possam realmente ter acesso a esse direito.

Construimos nesse modelo de sociedade capitalista um caminho dificil,
que ¢ a paralela entre garantia e acesso. Ainda temos dificuldades em juntar essas
estradas, que somente quando unidas nos levardo ao encontro da Cidadania.

Neste sentido, Bobbio nos chama a atengao para a distingao entre teoria e
pratica, pois “percorrem duas estradas diversas a velocidades muito desiguais”
(1992:67).

Garantir direitos (e conseqiientemente acesso) € condi¢cdo sine qua non

para que uma sociedade assegure maiores oportunidades de igualdade social.
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O Brasil tem uma posicao de destaque no cenario internacional no que se
refere a desigualdade social. Ficou em 10? colocag¢do no ranking mundial, de uma
lista de 126 paises e territério, segundo relatério do Programa das Nagdes Unidas
para Desenvolvimento (PNUD) .

Embora tenha sido apontado como “um exemplo de melhoria na
distribuicdo de renda” pelo Relatorio de Desenvolvimento Humano 2006 (RDH),
devido a4 expansio do Programa Bolsa Familia'?, ainda registra colossal
disparidade de concentragdo de renda, tendo a fatia mais rica da populagdo (20%)
uma renda quase vinte e quatro vezes maior do que a populacdo mais pobre. Esses
20% mais ricos apropriam-se de 65,6% da renda total do pais.

O contra-senso desse dado ¢ ainda maior ao compara-lo com a colocacao
do Brasil no ranking das maiores economias mundiais. Em 2005 avangou quatro
posicdes, passando da 15* para a 11* colocagdo, sendo o mais bem posicionado

pais da América Latina. °

Evolugdo da desigualdade
(medida pelo indice de
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Grafico 1

" www.pnud.org.br. Datado de 09/11/2006, Brasilia.

'> Bolsa Familia é um programa de transferéncia de renda, diretamente as familias com renda per
capta at¢ R$ 100,00, por meio de cartdo magnético, além do acompanhamento das
condicionalidades de saude e educacao (criangas e adolescentes de 6 a 15 anos) e a promocgao das
familias beneficiarias por meio de programas complementares estruturantes. O cadastramento e
acompanhamento as familias sdo municipais. In:www.mds.gov.br

! www.folha.uol.com.br. Datado de 30/03/2006.

' Gini — indicador de desigualdade de renda que varia de 0 a 1, sendo 0 em uma situagdo na qual
toda a populagdo possuisse uma renda equivalente, ¢ 1 se apenas uma pessoa detivesse toda a
riqueza do pais. (In:www.pnud.org.br)
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O Brasil, ao contrario dos paises vizinhos Colombia e Paraguai, tem
conseguido reduzir a desigualdade. Tem contribuido para essa reducdao a melhoria
do sistema de prote¢do social, com destaque para o (ja citado) programa federal de
transferéncia de renda, o controle da inflagdo, a Prevencdo e¢ Eliminagdao da
Exploragdo do Trabalho Infantil (PETI) e a expansdo educacional.'

A Nicaragua embora tenha se empenhado seriamente para redugdo da
desigualdade e conseguido certo éxito, teve seus esforcos anulados devido a alta
taxa de crescimento populacional. E um dos paises mais pobres da América
Latina, quase 48% vive abaixo da linha de pobreza e 17% em miséria extrema. '°
Inversamente, a Bolivia subiu quase dois pontos na escala.

Tao grandes diferencas de distribuicdo de renda, ocasionam desigualdades
de acesso a bens e servigos produzidos na sociedade e indispensaveis para um
minimo de bem-estar. Essas dificuldades vao desde o acesso a saude, educacao,
alimentacao, até bens materiais basicos.

Barros e Mendonga (1995) em seu texto intitulado Os determinantes da
desigualdade social ao analisarem os processos de desigualdade subdividem-na

em duas etapas visando a entrada no mercado de trabalho:

1. Etapa da preparagdo para a competicio — periodo da infancia e
adolescéncia, onde se acumula capital humano. Nesta etapa se conta com
trés tipos de recursos: habilidades inatas, recursos publicos e recursos
privados;

2. Etapa da competicdo — onde os individuos competem no mercado de

trabalho.

Destacamos, a importancia dos recursos publicos e, dessa forma, do papel
do Estado na atencdo a 4area social. Para quem ndo possui recursos proprios, a
participagdo do Estado se faz imprescindivel para que o individuo tenha
oportunidade de preparar-se. Mesmo que os recursos publicos ndo garantam

igualdade, devido as variagdes de quantidade e acesso aos recursos, como dizem

5 Fonte: www.agenciabrasil.gov.br/noticias/2006/08/18/materia.2006-08-18.1990250329/view:; e
www.agenciabrasil.gov.br/noticias/2006/11/30/materia.2006-11-30.6448506168/view#portlet-
navigation-tree. Visitados em 20/02/2007.

16 Fonte: Documento Estratégia Nicaragua. In:
www.ec.europa.eu/comm/external_relations/nicaragua/csp/02_06_pt.pdf.
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http://www.agenciabrasil.gov.br/noticias/2006/11/30/materia.2006-11-30.6448506168/view
http://www.agenciabrasil.gov.br/noticias/2006/11/30/materia.2006-11-30.6448506168/view
http://www.ec.europa.eu/comm/external_relations/nicaragua/csp/02_06_pt.pdf
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Barros e Mendonga (1995:4), sem ele a possibilidade de competicdo de quem nao
tem outros recursos sera cada vez menor, inflando gradativamente o nivel de
desigualdade social.

Indiferente a qualquer preocupagdo com a desigualdade ou com a garantia
de direitos, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado indica a educacgao,
saude, cultura e pesquisa cientifica como servigos que nao envolvendo o poder do
Estado, devem somente ser subsidiados por ele e executados pelo setor publico
ndo-estatal, deixando claro que, “reformar o Estado significa transferir para o
setor privado as atividades que podem ser controladas pelo mercado” Plano
Diretor (1995:3).

Porém nem todos tém acesso as atividades controladas pelo mercado, pois
nessa esfera os servigos sdo comercializados — o que ¢ proprio do mercado —
deixando grande parcela da populag@o que ndo tem como comprar esses servicos a
merce da caridade.

A tabela abaixo ¢ um resumo dos artigos da Constituicdo Federal de 1988
para cada uma das areas em que o Plano Diretor de Reforma do Estado indica o
controle pelo mercado. Essas regulamentacdes estdo imbuidas dos principios de

universalidade e eqiiidade social.
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Tabela 1
Artigos Constitucionais - CF — 1988

art. 205
direito de todos e dever do Estado e da familia, tendo como base
igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola

~

EDUCACAO

art. 206 — 1 ) o . _y
0 acesso ao ensino obrigatorio e gratuito € direito publico subjetivo

art. 208
paragrafo 0 nao oferecimento do ensino obrigatorio pelo poder publico, ou sua
lo. oferta irregular, importa responsabilidade da autoridade competente

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao.

A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituigdes privadas poderdo participar de forma
art. 199 complementar do sistema Unico de satde, segundo diretrizes deste,
Paragrafo mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
lo. as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos

o Estado garantird a todos o pleno exercicio dos direitos culturais e
acesso as fontes de cultura nacional

ULTUR
A

art. 215

|

art. 218 o Estado promovera e incentivard o desenvolvimento cientifico a
pesquisa e a capacitagcdo tecnoldgicas

4

CIENTIFICA

a pesquisa cientifica bdsica receberd tratamento prioritario do
Estado, tendo vista o bem puibico e o progresso das ciéncias

PESQUISA

Fonte: elaboragao propria a partir da Constitui¢ao Federal

As areas acima pertencem a se¢do “Da Ordem Social”, que ¢ definida no
art. 193 da seguinte forma: “A Ordem Social tem como base o primado do
trabalho, € como objetivo o bem-estar e a justica sociais”. Essa secao ¢ composta
além daquelas, por: Desporto, Comunicagdo Social e Meio Ambiente.
Observamos que mais da metade da se¢do estd indicada ao controle do mercado.

Ora, satde, educagdo, cultura e pesquisa-cientifica podem, entdo, ser
controladas pelo mercado? O objetivo do mercado, principalmente em uma
sociedade capitalista, ndo ¢ o lucro? Sendo o lucro o objetivo final do mercado,
retrocedemos, entdo, a cidadania regulada onde s6 terd acesso aos beneficios
sociais quem puder pagar por eles? E quem podera pagar por beneficios em uma

sociedade em que o emprego ¢ cada vez mais restrito? Bem-estar social nao ¢ e
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nunca serd finalidade do mercado. Nao ha sociedade justa sem equidade. Nao ha
equidade sem direitos. Mercado ndo traz garantia de direitos. Garantir direitos ¢
garantir cidadania.

De acordo com Sader “Na ‘era dos mercados’, os direitos estdo em
retragdo. Quando se impos ao senso comum o ‘mercado’ como regulador das
relagdes sociais e economicas, o que ndo se diz é que isso se faz as custas dos
direitos e da democracia. Porque cada vez que algo cai na esfera do ‘mercado’,
sai do controle da sociedade, deixa de ser passivel de cidadania por meio do
poder publico, para ser decidido pelo poder do dinheiro de quem comanda os
mercados” (2004:6).

E o mais preocupante ¢ que o mercado tem comandado uma importante
secdo constitucional que ¢ a Ordem Social. Todavia, ndo ¢ funcdo do mercado
garantir bem-estar e justica social. Bem-estar, igualdade, harmonia e Justica social
sdo parte inerente do papel do Estado.

Neste sentido, o predmbulo da Constitui¢do Federal de 1988 diz: “Nos,
representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte
para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a
igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e
sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecao
de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL”. (Grifos nossos).

2.3
Privatizando o social

Na logica da mercantilizacdo o Estado tem repassado a éarea nao
governamental a gestdo e o desempenho de atividades sociais, outrora
denominadas como valores supremos para instituir um Estado Democrético.

A partir da década de 90 h4 uma intensificagdo da relagdo entre Estado e
Organizacdes Nao-Governamentais. Entre 1996 e 2002 passamos de 105 mil para

276 mil instituicdes sem fins lucrativos, um aumento de 157% (IBGE, 2004:43).
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A difusdo da idéia de ineficiéncia do Estado, bastante presente no Plano Diretor

de Reforma do Estado, justifica essa relacdo, que ¢ regulamentada por leis que

legitimam a a¢do de Organizagdes Nao-Governamentais. Conforme tabela de

Silva (2004:143) abaixo, fica evidenciada a expansdo das a¢des prestadas pelo

setor ndo governamental em menos de um ano, assim como, a rapidez do governo

em regulamentar a prestacdo desses servigos.

Tabela 11

Organizagdes
Sociais

Organizagoes
filantrépicas

Organizagdes da Sociedade Civil de
interesse publico (terceiro setor)

Lei no. 9637 de 15/5/98

Leino. 9.732 de 11/12/98

Leino. 9.790 de 23/3/99

Pessoa Juridica Privada
Sem fins lucrativos

Pessoa Juridica Privada
Sem fins lucrativos

Pessoa Juridica Privada
Sem fins lucrativos

Ensino

pesquisa cientifica
desenvolvimento
tecnologico

protec¢do e preservacao
do meio ambiente
cultura

Saude

assisténcia social
beneficente e gratuita a
pacientes carentes,
especialmente criangas,
adolescentes, idosos e
pessoas com deficiéncia
prestacdo de servicos de
pelo menos 60% ao SUS
oferta de vagas
integralmente gratuitas a
carentes por entidades
educacionais
atendimento a saude “de
carater assistencial”

assisténcia social

cultura

educacdo gratuita

saude gratuita

seguranga alimentar

meio ambiente
desenvolvimento sustentavel
voluntariado

combate a pobreza

novos modelos de produgio,
comércio, emprego e crédito
promogao de direitos
assisténcia juridica gratuita
promogao da ética, da
cidadania, direitos humanos,
democracia e outros valores
universais

estudos e pesquisas
tecnologias alternativas

e Contrato de gestao
énfase no atendimento ao
cidadao-cliente

&nfase nos resultados
qualitativos

e quantitativos nos prazos
pactuados

controle social das agdes

e Certificado de
entidade filantrépica

e Termo de parceria
Legalidade
Impessoalidade
Moralidade
Publicidade
Economicidade
eficiéncia

Fonte: Silva, 2004:143

No caso da saude, hospitais sdo construidos com recursos publicos e

repassados a administragdo das nao-governamentais; o financiamento publico de

grande parte dessas organizacdes € os investimentos publicos em empresas a
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serem privatizadas exemplificam a complexa e contraditoria constatacdo de crise
do Estado presente no Plano Diretor.

Contraditoria porque para um Estado em crise, ¢ dificil justificar os
investimentos ou grandes subsidios na drea econdomica enquanto a area social e o
aparelho do Estado passam por um desinvestimento, que gera um descrédito no
papel do Estado como gestor publico.

Vemos entdo, que o crescente desinvestimento no setor publico de servicos
sociais foi, na verdade, uma manobra para o investimento em servi¢os privados,
especialmente na area de satide. Essa manobra ndo ¢é recente, ao analisar Mansur

ela ja chamava a atencdo para essa pratica governamental, como veremos abaixo.

“A agdo combinada do PPA (Programa de Pronto Atendimento) e do FAS
(Fundo de Amparo ao Desenvolvimento Social) representou, na verdade,
um poderoso mecanismo de alavancagem do setor privado na drea da
saude, aquele abrindo mercado cativo e, este, garantindo uma expansdo

fisica adicional, com recursos subsidiados, especialmente na darea
hospitalar”. (Mendes, 1993. Apud Mansur, 2001:43)

Também com relacdo ao financiamento o Estado diminuiu sua
participagdo. Segundo Mansur (2001:39) ao analisar as principais fontes de
recurso do extinto INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social — entre 1967 e
1976, os recursos para a medicina previdencidria eram cada vez menos
responsabilidade do governo, tendo decrescido de 9,2% (1967) para 4,7% (1976),
ao passo que a contribuicdo dos empregados e empregadores se manteve ao

Longo desse periodo em 85,8% (1976), chegando em 1974 a 91,1% do

financiamento, como demonstra a tabela abaixo.

Tabela 111
RECEITA 1972 1573 1974 1975
Receitas correntes
Baceita Tributaria ® REA |B43 |BRRA |BF 7 |R70 |B77 | 891 | 911 | RG4S |B5R
[ransferéncias Correntes © 92| 88| 85| 74| 77| 76| 65| 54| 48| 47
Receitas Imobiliarias © pal o3l ool otlot] o2 a4 01 23] 22
Fante: MPAS/NFS, apud Braga e Faua (1981:108)
Chbs:

® 80 g contribuicio de emprenados & empregadoras;
®SEoa parlicipagio do governdo;
" 880 o8 recurses arrccadodes cem o patrimdnio da Providéneia (copitalizagdc).

Fonte: Mansur, 2001:39.
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Ao Longo dos anos 80, aumentou a participacdo do governo nos recursos
da Previdéncia, de 12,9% em 1980 para 27,6% em 1990. No entanto, empregados
e empregadores continuavam a ser seu grande financiador.

Entendemos que o Estado, mais administrador que financiador da politica
de satde, também quer abrir mao desse papel, repassando-o a iniciativa privada,
seja através de empresas ou de “Organizagdes Nao-Governamentais sem fins
lucrativos”, seguindo uma tendéncia internacional privatizante. Olhando mais
detidamente, a “falta de recurso estatal” tende mais a um artificio politico-
ideoldgico para o remanejo de recursos a area econdomica do que a falta de
dinheiro para investimento, como demonstra Silva” gasto social que em 1995,
chegou a 32,67% das despesas efetivas do governo, caiu para 22,88% em 99.
Enquanto isso, o montante destinado ao pagamento da divida pulou de 50,23%
para 63,29%. Acrescente-se, ainda que entre 1995 e 1999, o governo gastou
cerca de 12,4% do PIB, algo em torno de R$ 100 bilhoes, para ajudar os bancos
falidos por meio do PROER"” e do PROES'® (2004:165).

Embora tenhamos um modelo avan¢ado de atengdo a saude e de
Constituinte, na pratica o Estado ndo conseguiu oferecer um servigo como o
previsto na Constituicdo. Corremos o risco de ter a Constituicdo como um
postulado legalista formal, e pratica direitos abstratos e ficticios.

Na década de 80, quando o Brasil estava estruturando e regulamentando
direitos sociais universais, a maioria dos paises ja pensava estratégias de retragdo
estatal. Na mesma propor¢do que avangavamos em garantia de direitos, também
expandiamos em servicos privados, em especial na drea de saude e educagdo. Essa
complexa relacdo de garantia e retragdo de direitos, reforcada pelo discurso da crise
e da ineficiéncia do Estado, abriram espago para o crescimento e expansao da area
nao governamental trazendo a tona relevantes questdes para a Ordem Social.

A relagdo entre governo e Organizagdes Nao-Governamentais nao ¢
recente, nem a priori, um problema, como veremos a seguir. A questdo ¢ que o
“pano de fundo” neoliberal traz uma nova conotacdo dessas organizagdes no
cenario social, originando novas implicacdes a esfera publica, a manutencao de

direitos.

"7 PROER - Programa de Estimulo a Reestruturacio a ao Fortalecimento do Sistema Financeiro
Nacional — www.bcb.gov.br/glossario.asp?id=GLOSSARIO&qg=proer. Visitado em janeiro 2007.
'8 Proes - Programa de Incentivo a Redugdo do Setor Publico Estadual na Atividade Bancéria
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Seguiremos refletindo sobre as relagdes publico-privado, ou seja,
governamentais e Nao-Governamentais, perseguindo nosso objetivo de discutir as

possibilidades e limites dessa relacdo sob a perspectiva da garantia de direitos.

24
Relagao Publico-Privado na atengao a saude publica

Como primeiros esclarecimentos, entendamos publico como agdes
governamentais, devidamente normatizadas e representativas de direitos, e
privado, como ag¢des ndo-governamentais realizadas por organizagdes, instituicdes
e/ou associagdes sem fins lucrativos.

A relacao publico-privado ndo ¢ recente. Ela remonta desde o periodo
colonial, onde Governo e Igreja Catdlica tinham uma relagdo simbidtica de troca
de favores, concessao de titulos e servigos religiosos em troca de uma liberdade
para catequizagdo nativa.

O cuidado com os problemas sociais ligados a pobreza tem origem com as
acdes voluntarias, individuais e posteriormente comunitdrias, muito antes que
Governos imaginassem desempenhar essa fun¢do. Com a institucionalizagdo da
assisténcia tem destaque a participa¢ao da Igreja Catdlica atuando como 6rgao

publico.

“As institui¢oes religiosas — oratorios, capelas, confrarias, irmandades,
paroquias, dioceses — formavam os espagos por onde passava a vida social.
Funcionavam como “registro civil, como escolas, como instdancias de
resolugdo de conflitos entre os individuos e entre familias, como centros de
festas e de lazer, e mesmo como organiza¢des de ajuda mutua, de
assisténcia médica e social” (Oliveira,1985:230, apud Landim, 1993:13).

A assisténcia médica (hospitais, asilos e manicomios) no Brasil, foi
prestada através da Santa Casa de Misericordia desde o século XVI, quando foi
fundada no Rio de Janeiro, tendo como propositos “acolher os presos, alimentar
os pobres, curar os doentes, asilar os orfaos, sustentar as viuvas, enfim, para ser a
casa a servico dos mais carentes, desassistidos e abandonados.” (Cabral &

Velloso: 3) ' Eram mantidas pelas Irmandades de Misericérdia, por doagdes de

PCabral, Jaqueline ¢ Velloso, Veronica Pimenta (redagio). Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro. In: www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br). Visitado em Janeiro 2007.
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homens e mulheres ditos generosos, incentivados pelos titulos nobilidrquicos e as
comendas que o Imperador do reinado de Dom Pedro II (1840-1889) concedia.”
Nao havia nenhuma participagdo governamental. A a¢do da Santa Casa seguiu
como unica a¢do de saude até meados do século XIX, quando seu crescimento ¢
autonomia de agdo levam a conflitos com o governo colonial, que toma medidas
para coibir sua atuagdo (Landim, 1003:15).

Ao Longo do século XIX devido a separagdo entre Igreja e Estado, este vai
criar recursos técnicos para oferecer servigos publicos até entdo prestados pela
Igreja, como: educagdo, assisténcia social e médica.

Como vimos sempre existiu uma relagdo de complementaridade entre
publico e privado, antecedendo inclusive a agdo direta do Estado no cuidado as
questdes sociais. Ressaltamos a importancia dessa acdo, pois sabemos que o privado
muitas vezes funciona como um brago do Estado, chegando onde ele ndo consegue
chegar, beneficiando assim, milhares de pessoas que necessitam de assisténcia.

Chamamos a ateng¢do, no entanto, para a atual representacdo politica dessa
relagdo num contexto de minimizacdo estatal e perda de direitos garantidos, que
tendem a uma desvalorizagdo sendo “substituidos” pela exaltagdo a solidariedade,
como se somente esta conseguisse dar conta das questdes sociais garantindo
igualdade.

“A tradi¢do de ‘generosidade’, ou de ‘solidariedade’ baseada em valores
da caridade cristd existente na sociedade brasileira, ndo se traduz
necessariamente no tipo de solidariedade igualitaria exigido pela agdo politica
moderna” (Landim, 1993:20). E essa acdo politica tende a ser mais justa quanto
mais tivermos uma instancia capaz de administrar as desigualdades produzidas na
sociedade, em especial em uma sociedade capitalista, naturalmente fabricante de
desigualdades.

O problema da atual relagdo publico-privado € a expectativa que se tem
dessa relagdo, pressupondo uma melhor atuagdo privada por ser supostamente
mais agil e eficiente, em detrimento da acdo publica, supostamente burocratica,
lenta e ineficiente.

Nao hd porque imaginarmos que boa vontade, generosidade e

solidariedade sejam naturalmente capazes de resolver as complexas mazelas

2 Fonte: www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br
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sociais historicamente presentes na sociedade. E preciso bem mais do que isso
para resolver essas relagdes numa perspectiva de igualdade e justica.

Entendemos que agdes privadas consideradas de interesse publico devem
ser garantidas, saindo do campo da solidariedade (individual) para o campo do
direito (publico), principalmente quando se tratam de areas responsaveis pela
preparacdo para uma competicdo mais justa, ou seja, para a concretizagdo da
Ordem Social.

Percebemos que o Estado ndo consegue dar conta da demanda social que
tem, pois além da prioridade politica ndo ser o social, do surgimento de novas
questdes que demandardo novos direitos (em decorréncia do desenvolvimento da
sociedade), o crescimento econdmico do pais “nos ultimos dez anos foi de apenas

2,2% ao ano” 21

mantendo baixo o nivel do cofre publico, financiador nato dos
programas e projetos estatais.

Dessa forma, agregar novos parceiros faz-se imprescindivel e a agao
complementar da sociedade civil contribui para uma maior intervengdo social,
ampliando e/ou intensificando as a¢des da assisténcia social estatal.

O termo “complementar”, sera aqui utilizado no sentido de completar as
acOes estatais, tornad-las inteiras, integrais através da soma das agdes. Nesta
perspectiva, ndo hé subtragdo do papel do Estado e de sua funcdo de garantidor de
direitos, ao contrario, a proposta ¢ uma acdo conjunta de potencialidades, que
juntas tem maiores chances de conseguir responder com éxito as demandas
sociais. Porque como diz Toro “ou se impacta integralmente ou nao se impacta
profundamente” (2005:73). E esse ¢ o sentido do termo complementaridade, o
impacto integral.

O SUAS esta inteiramente imbuido da perspectiva de agdes
complementares, 14 denominadas intersetoriais. Agdes integradas entre diferentes
instancias. Entretanto, precisamos aproximar teoria e pratica, trazendo a
intersetorialidade para nosso cotidiano de trabalho. Para isso, ¢ necessario que
ultrapassemos os pré-conceitos com relacdo ao outro, seja o outro Estado ou
Organizacdo Nao governamental, criando um espago de didlogo e reais

possibilidades de intersecgdes.

2l Meireles, Andréia; Leitio, Matheus ¢ Ramos, Murilo. Coluna Brasil Crescimento, pg.27.
Revista Epoca, 29 de janeiro de 2007.
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E a partir desse espago de didlogo a ser construido mais intensamente, que
serd possivel criarmos um novo caminho de garantia de direitos, onde cada
instituicdo terd sua importancia. Nessa constru¢do conjunta, entdo, garantia e
acesso a direito estardo assegurados, quem sabe a velocidades mais proximas.

E nosso desafio enquanto profissional, académico, gestor e usudrio, Estado
e ndo-Estado enfim, enquanto cidaddo, pensar uma forma de influenciar na
implementagdo de politicas assegurando novos direitos e acesso a direitos ja
garantidos.

Embora novos direitos sejam acrescidos a antigos, em decorréncia das
novas exigéncias da sociedade, ainda temos grande débito com o acesso aos
“velhos” direitos sociais garantidos a partir de 88.

Nessa discussdo sobre garantia e acesso a direitos o papel das
Organizacdes Nao-Governamentais nao ¢ simples. Nao sendo instancia capaz de
normatizar direitos, ¢ ela quem cada vez mais - inclusive com o incentivo do
Estado - assegura o acesso a direitos garantidos em outra instdncia (a estatal).
Porém, como possuem critérios proprios de ingresso, publico alvo pré-definido,
recursos tanto financeiros como pessoal restrito e trabalham com uma
determinada area geografica, o principio da universalidade ndo tem como ser
aplicado. A populagdo ingressard ou saira do programa de cada uma dessas
instituicdes de acordo com os critérios e objetivos estabelecidos por elas.

A complexidade dessa questdo € que com o avango das Organizagdes Nao-
Governamentais faz-se necessario pensar uma outra forma de assegurar direito,
talvez a partir das agdes que elas desenvolvem, ou seja, discutir como juntar
acesso e direito na prestagdo de servigos dessa instancia social, assim como pensar
uma forma de acompanhamento governamental dessas ag¢des, que se multiplicam
desordenadamente.

Considerando essas questdes, vamos analisar no proximo sub-capitulo, a
acdo de uma Organizagdo Nao-Governamental que atua nas areas de saude e
assisténcia. Essa organiza¢do, estudo de caso dessa dissertagdo, serd discutida a
partir de uma analise de suas agdes € o que ha de regulamentacao na Constituicdo
Federal, ressaltando a distancia entre garantia e acesso que justificara sua
existéncia. Parte das entrevistas realizadas para essa dissertagdo ilustrard os

pontos apresentados a seguir.
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